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PRESENTACIÓN  
El informe presenta un diagnóstico del entorno alimentario de la población 
escolar del Centro de Educación Infantil y Primaria (CEIP) Santa Teresa en Villena. 
El estudio ha sido realizado por un equipo de investigación experto en nutrición y 
salud pública, desde el Gabinete de Alimentación y Nutrición (ALINUA) de la 
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Alicante. Esta investigación 
fue solicitada por la Cátedra de Cultura Gitana de la Universidad de Alicante en 
2020 y guarda relación con su objetivo de incrementar la investigación sobre la 
realidad del Pueblo Gitano en el ámbito de la salud, la nutrición y la educación; 
identificar desigualdades que afectan a la población gitana en España, y realizar 
recomendaciones a las políticas públicas basadas en la evidencia, para contribuir 
a la inclusión e igualdad de esta comunidad. En la realización del diagnóstico, se 
contó con la colaboración del equipo docente del CEIP y con un agente de salud 
de la Federación Autonómica de Asociaciones Gitanas de Alicante (FAGA).  La 
finalidad del diagnóstico es conocer el entorno alimentario de la población escolar 
del CEIP, de tal forma que, a partir de la información recopilada, puedan realizarse 
recomendaciones dirigidas a las políticas públicas para mejorar la alimentación de 
la población escolar, y de forma transversal, la inclusión social y educativa del 
alumnado de la comunidad gitana. 
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C A R A C T E R I Z A C I Ó N  D E L  C E N T R O  Y  S U  E N T O R N O  
El CEIP está ubicado en la barriada de San Francisco de Asís de Villena, conocida popularmente 
como «El Poblao», en el paraje de La Solana, a dos kilómetros del centro urbano. 
Según datos del Diagnóstico socio-urbano del barrio San Francisco de 2019(1) el barrio se 
caracteriza por contar con una población joven (edad media de 34,27 años) y una fuerte 
influencia de población inmigrante (22,76%). Concentra mucha población infantil, adolescente 
y juvenil (la población de 0 a 14 años representa el 27, 45% en el barrio), lo que no se refleja en 
los equipamientos municipales, en la definición y dinamización de sus espacios públicos, o en el 
peso específico del equipamiento educativo.  
 
Debido a las características sociales, económicas e históricas, se considera un área en situación 
de vulnerabilidad marcada por la pobreza y la economía informal. El tamaño medio de los 
hogares es de 3,98 personas, la tasa de paro en 2015 fue de 23,30%, los trabajos eventuales 
representan el 39%, y un 29,50% de las personas del barrio no cuentan con estudios. En este 
contexto, el menudeo y la venta de droga representa uno de los elementos sobre los que se ha 
ido asentando la situación de vulnerabilidad, repercutiendo en la inseguridad, degradación y 
marginalización del barrio.   
El CEIP Santa Teresa acoge a alumnado de 42 familias, casi en su totalidad perteneciente a la 
comunidad gitana, entre el que existe un gran absentismo escolar (25% de días de no asistencia), 
más acusado en la etapa de infantil.   No obstante, el cambio de política en el centro contribuyó 
a reducir dicha situación, especialmente entre el alumnado de primaria, donde la tasa de 
absentismo varió de un 38, 5% en 20-15-16, a un 25,3% en 2017-18. Todas estas características 
le confieren al Centro la consideración de Centro de Acción Preferente que requiere una Acción 
Educativa Singular (CAES). 
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ANTECEDENTES Y JUSTIFICACIÓN 
P O B L A C I Ó N  G I T A N A  I N F A N T I L ,  A L I M E N T A C I Ó N  Y  S A L U D  
Disponer de una alimentación adecuada tiene un efecto positivo en la salud, y se  considera  
un derecho fundamental, reconocido en la Declaración Universal de Derechos Humanos y 
ratificado en la Convención sobre los derechos del Niño (2). Una alimentación adecuada 
supone tener acceso físico, económico y social a alimentos de calidad, en cantidad y variedad 
suficiente para atender las necesidades nutricionales del individuo, respectando su cultura y 
tradiciones alimentarias (3). Cuando este derecho está asegurado,  existe  seguridad 
alimentaria (4).  
Son varios los factores que condicionan el acceso a una alimentación adecuada y hay cada vez 
más evidencia de la influencia que ejercen los factores ambientales (5,6).  
El entorno alimentario, entendido como el ambiente físico, económico, político y sociocultural, 
determina las oportunidades o barreras para una alimentación adecuada que influyen en el 
estado nutricional y de salud de las personas (7). En zonas en riesgo de exclusión social, los 
entornos alimentarios son menos saludables (8), produciéndose una doble carga de privación 
(9). Los productos alimenticios procesados, ricos en energía y pobres en nutrientes, suelen 
estar más disponibles y a menor coste que alimentos saludables como frutas, verduras, carnes 
frescas o pescados (10).  
Es por este motivo que, para mejorar la alimentación de la población y reducir la epidemia de 
obesidad, se sugieren intervenciones ambientales y políticas que fomenten la disponibilidad 
de alimentos saludables económicamente accesibles, transcendiendo a aquellas centradas 
exclusivamente en la conducta alimentaria (6,11). 
Actualmente, más de 820 millones de personas en el mundo siguen crónicamente 
subalimentadas (12). Además, ha incrementado el número de personas con sobrepeso y 
obesidad, y como consecuencia, el desarrollo de enfermedades crónicas no transmisibles (13). 
En 2016, un 39 % de la población mundial adulta presentaba sobrepeso (14).   
La prevalencia global de la obesidad ha aumentado sustancialmente en los últimos 40 años. Al 
principio de esta epidemia, la obesidad se consideraba un problema de salud asociado a élites 
socioeconómicas de los países con altos niveles de ingreso.  
Sin embargo, con el aumento de la riqueza, la carga de obesidad pasó a ser un problema 
también de los países de medio y bajo nivel de ingreso.  Actualmente, en la mayoría de los 
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países europeos se observa que la prevalencia de obesidad entre quienes tienen un nivel 
socioeconómico más bajo, supera a la de aquellos con un nivel socioeconómico más alto 
(15,16).  
La tendencia de prevalencia de sobrepeso y obesidad en España ha sido similar. En 1987 un 
7,4% de la población adulta presentaba obesidad, mientras que en 2012, la población que 
tenía un IMC igual o superior a 30 kg/m, pasó a ser el 17% (17). Esta situación es aún más 
preocupante entre la población gitana. En 2014, la proporción de casos de sobrepeso u 
obesidad era mayor entre los niños gitanos de 2 a 14 años que entre los niños de la población 
general (18).  
En 2019, el incremento de la frecuencia de sobrepeso y obesidad fue significativamente mayor 
entre escolares de entornos familiares con menores niveles de ingreso respecto a los de 
ingresos más altos (19).  
Se ha identificado que el riesgo de sobrepeso y obesidad en población gitana aparece  asociado 
a factores sociales, como el desempleo o el aislamiento social de la vivienda (20). En este 
sentido, la crisis económica iniciada en 2007 en España pudo comprometer la seguridad 
alimentaria de la población general y en especial, la de poblaciones en situación de 
vulnerabilidad (21). Según un estudio en curso, realizado por este equipo investigador y 
financiado por la Cátedra de cultura gitana de la Universidad de Alicante, la población gitana 
de la Comunidad Valenciana experimenta varias situaciones de inseguridad alimentaria.  El 
67,4% de las 468 personas participantes afirmó haber estado preocupada alguna vez por no 
disponer de suficientes alimentos para comer, el 67,7% haber tenido que prestar ayuda para 
que otras personas de la familia y/o del barrio pudiesen comer, y el 63,7% tuvo que pedirla. El 
34,4% no haber podido comer alimentos saludables como frutas, verduras y legumbres, el 
37,2% no haber podido variar la dieta y el 19,2% haberse quedado sin alimentos en casa en 
algún momento en el último año. Siendo en el 90% de los casos debido a motivos económicos.  
El cambio en el perfil epidemiológico y nutricional de la población (aumento en el sobrepeso, 
obesidad y enfermedades crónicas no transmisibles) (22–24), está acompañado por cambios 
también en el patrón de consumo de alimentos. Se observa una reducción en el consumo de 
alimentos saludables, como frutas, hortalizas, legumbres, cereales y legumbres  y un aumento 
en el consumo de alimentos procesados por la industria con elevadas cantidades de grasas 
saturadas y trans, azucares y sodio (25,26). No obstante, existen desigualdades en el 
comportamiento dietético (27). Los recursos materiales (posición socioeconómica, nivele de 
ingresos o situación laboral) y psicosociales (nivel educativo, conocimientos nutricionales, 
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habilidades culinarias y actitudes positivas hacia una alimentación saludable) contribuyen a 
comportamientos dietéticos más saludables (28,29).  
Entre la población gitana adulta la presencia de alimentos en la dieta cotidiana cuyo consumo 
es recomendado a diario como son, las frutas y verduras, es menos frecuente que en la 
población general. Por el contrario, es notablemente más frecuente el consumo diario de 
carnes procesadas (embutidos, fiambres) y dulces (18).  En el caso de la población infantil 
menor de 16 años, se ha observado que un 12% toma café a diario, el 71% dulces y el 44% 
consume refrescos azucarados como bebida principal. El  consumo de fruta fresca y verdura 
es inferior a los niños y niñas de la población general y el desayuno suelen saltarlo con 
frecuencia (30). Esto es especialmente importante teniendo en cuenta los beneficios 
identificados del desayuno para el rendimiento académico y el estado emocional de la 
población escolar (31,32). 
Dado que la disponibilidad, accesibilidad y calidad de los alimentos en el entorno influye en la 
conducta alimentaria (6), la promoción de un entorno alimentario saludable junto con 
actividades de educación alimentaria y nutricional puede contribuir de forma positiva en la 
alimentación y salud de la población (33,34).  
En el caso de la población escolar, su entorno alimentario es el resultado de la interacción de 
diversos factores que actúan en el ámbito familiar, comunitario y escolar. En el ámbito familiar,  
los recursos económicos, la disponibilidad de alimentos en el hogar, los conocimientos, 
hábitos y las reglas alimentarias, pueden influir en su patrón dietético (35,36). De forma similar 
la disponibilidad, accesibilidad y la calidad de los alimentos de la comunidad influyen en la 
decisión de compra y consumo (37). Respecto al ámbito escolar, las políticas relacionadas 
tanto con la oferta alimentaria como con los programas educativos, también pueden 
contribuir a la construcción de un ambiente alimentario saludables (38). 
Teniendo en cuenta los beneficios en términos de salud, desarrollo y aprendizaje que tiene 
para la población escolar disponer de una alimentación adecuada, el propósito esta 
investigación fue realizar un diagnóstico del entorno alimentario de la población escolar del 
CEIP Santa Teresa (Villena), mediante la información proporcionada por las familias y el equipo 
docente. La finalidad del estudio es proponer recomendaciones basadas en la evidencia sobre 
intervenciones que pueden contribuir a mejorar la alimentación de la población infantil.  





O B J E T I V O  G E N E R A L  
Realizar un diagnóstico del entorno alimentario de la población escolar del CEIP Santa 
Teresa (Villena). 
O B J E T I V O S  E S P E C Í F I C O S  
1. Describir las características socioeconómicas de las familias de la población 
escolar;  
2. Identificar el estado de seguridad alimentaria de las familias de la población 
escolar; 
3. Explorar el conocimiento de las familias sobre las características de una 
alimentación saludable y su patrón de consumo alimentario en el hogar y en la 
escuela; 
4. Explorar la opinión del profesorado sobre las barreras que dificultan a la 
población escolar mantener una alimentación saludable; 
5.  Explorar la opinión del profesorado sobre las actividades realizadas en el 
centro para fomentar una alimentación saludable en la población escolar;  
6. Identificar acciones que en opinión de las familias y del profesorado podrían 
contribuir a fomentar una alimentación más saludable en el entorno escolar y 
comunitario.   




El abordaje de los objetivos se llevó a cabo mediante un estudio exploratorio aplicando 
cuestionarios semiestructurados. La población de estudio fueron las familias (47) y el 
profesorado (19 docentes) del CEIP Santa Teresa de Villena.  
Se incluyó en el estudio a familias de habla hispana que aceptaron participar y a todo el 
profesorado del centro. Se excluyó a familias extranjeras que tenían dificultad con el idioma 
hispano, y a aquellas que no suelen llevar a sus hijos al centro. Finalmente participaron en el 
estudio un total de 22 personas representantes de la unidad familiar y 17 docentes del CEIP. 
La recogida de datos se realizó durante diciembre de 2020 mediante entrevista telefónica. 
Considerando las características sociales y culturales de la población de estudio y la complejidad 
de las preguntas del cuestionario, la aproximación a las familias se realizó contando con la 
mediación de la dirección del centro y de un agente de salud de la comunidad gitana. El primer 
contacto con las familias y el profesorado lo realizó el director del centro, telefónicamente en 
unos casos y personalmente, en otros. El director les informó del objetivo del estudio y les 
comunicó que serían contactados telefónicamente para realizar una entrevista con un agente 
de salud de FAGA, en el caso de las familias, y por miembros del equipo de investigación de 
ALINUA en el del profesorado. Todas las personas encargadas de realizar las entrevistas fueron 
formadas previamente para homogeneizar la recogida de datos. 
Para explorar el entorno alimentario de la población escolar, se estudiaron aspectos del ámbito 
familiar, escolar y comunitario a través de la información reportada por representantes de la 
unidad familiar y del equipo docente. Para ello, se elaboraron dos cuestionarios 
semiestructurados construidos en Google Forms. Uno para aplicar al representante de la unidad 
familiar y otro, para el profesorado. 
La elaboración de los cuestionarios se realizó tomando como referencia la experiencia del 
equipo investigador en temas de alimentación, nutrición y salud pública y de un proyecto 
anterior realizado con población gitana de la Comunidad Valenciana (39).  
Además, el cuestionario dirigido a la unidad familiar incluyó preguntas basadas en la Segunda 
Encuesta Nacional de Salud a Población Gitana (18) y en la Escala de experiencia de 
Inseguridad Alimentaria de la Organización de las Naciones Unidas para la Agricultura y la 
Alimentación (FAO) (40).  
INFORME ENTORNO ALIMENTARIO CEIP SANTA TERESA 
10 
 
El contenido de los cuestionarios fue revisado por agentes de salud de la comunidad gitana, el 
director del centro y por una investigadora externa con experiencia en el abordaje de temas 
relacionados con la comunidad gitana. También fue pilotado con dos representantes de la 
unidad familiar y un docente del CEIP. 
El cuestionario dirigido a los representantes de la unidad familiar incluyó preguntas cerradas 
agrupadas en tres categorías: 1. Características socioeconómicas de las familias (Tabla 1) 2. 
Experiencia de seguridad alimentaria de las personas representantes de la unidad familiar 
(Tabla2) y 3. Conocimiento sobre las características de una alimentación saludable y patrón de 
consumo en el hogar y en la escuela (Figura 1-8). Además, mediante una pregunta abierta, se 
recogió la opinión de las personas representantes de la unidad familiar sobre las acciones que 
podrían llevarse a cabo para fomentar una alimentación saludable en la escuela y el barrio 
(Anexo 1). 
El cuestionario dirigido al profesorado recogió información mediante preguntas cerradas y 
abiertas sobre: 1. Características personales (sexo, edad y cargo en la escuela), 2. Opinión 
sobre las barreras que dificultan a la población escolar mantener una alimentación saludable 
(Figura 9), 3. Actividades realizadas en el centro para fomentar una alimentación saludable en 
la población escolar (Figura 10) y 4. Iniciativas que podrían llevarse a cabo para mejorar la 
alimentación en la escuela y el barrio (Anexo 2). 
Antes de iniciar las entrevistas, se informó del objetivo del estudio y se garantizó el anonimato 
a las personas participantes quienes dieron el consentimiento verbal acorde con los protocolos 
de ética de la investigación.  
Los datos procedentes de las preguntas cerradas fueron registrados en plantillas electrónicas 
y las preguntas abiertas fueron grabadas y transcritas de forma literal. Posteriormente se 
realizó un análisis descriptivo de los datos.   




A la hora de interpretar los resultados hay que tener en cuenta que el estudio no incluye a la 
totalidad de las familias de la población del CEIP y es posible que se perdiera algún tipo de 
información. Además, para evitar el cansancio o el abandono de la entrevista, el cuestionario 
se centró en preguntas básicas para responder al objetivo del estudio. No obstante, se ha 
conseguido obtener una representación relevante de las familias de la población escolar. Así 
mismo, la metodología empleada no permitió explorar la oferta alimentaria de los menús 
escolares y del barrio. Sin embargo, permitió una primera aproximación de los factores que 
conforman el entorno de la población escolar y que pueden influir en su patrón alimentario. 
RESULTADOS  
 
I N F O R M A C I Ó N  R E P O R T A D A  P O R  R E P R E S E N T A N T E S  D E  L A  U N I D A D  
F A M I L I A R  
 
C A R A C T E R Í S T I C A S  S O C I O E C O N Ó M I C A S  D E  L A S  F A M I L I A S  D E  L A  
P O B L A C I Ó N  E S C O L A R  
La Tabla 1 muestra las características socioeconómicas de las personas que participaron en el 
estudio en representación de la unidad familiar. La totalidad de las personas participantes 
(n=22) pertenecía a la comunidad gitana, la mayoría fueron mujeres (n=20; 90,9%), de edades 
comprendidas entre 23-39 y 40-49 años (50% respectivamente). 
En cuanto al número de personas en la vivienda, en algo más de la mitad de las familias (n=13) 
viven entre 2 y 4 personas, y en la mayoría de los casos (n=16) hay 2 o más menores de 18 
años. Por otra parte, sólo en 1 de ellas convive una persona mayor de 65 años. Respecto al 
nivel de estudios, el 59% (n=13) de la población entrevistada reportó tener la educación 
secundaria incompleta y el 36% (n=8) la primaria incompleta. Apenas 1 de las personas 
entrevistadas tenía finalizada la Educación Secundaria.  
En la mayoría de los hogares (n=16; 72,7%) ninguno de sus miembros percibe una pensión o 
subvención. La totalidad de las personas participantes afirmó que la familia no podía 
permitirse ir de vacaciones, y 2 (9,1%) tampoco comer carne, pollo, pescado o equivalente, al 
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menos cada dos días.  El 95,5 % (n=21) afirmó que la familia podía mantener la vivienda con 
una temperatura adecuada durante los meses de frío y el 90% (n=20), disponer de agua 
caliente en el hogar. Por otra parte, todas ellas afirmaron que su familia no tenía capacidad 
para hacer un gasto imprevisto de 650 euros por cuenta propia, (12 contestaron que no y 10 
que sí con la ayuda de la familia o amigos).  
Respecto a la situación de la vivienda, 7 de las personas participantes (31,8%) reportaron 
tenerla en propiedad, 9 (40,9%) en alquiler y 5 de ellas (22,7%) en realquiler o cesión gratuita. 
El 68,2 % (n=15) identificó como problemas de su vivienda, la contaminación, suciedad u otros 
problemas medioambientales, el 40,9% (n=9) goteras o humedades y un 27,3 % (n=6) 
delincuencia o vandalismo en la zona. 
La mitad de las personas participantes manifestaron haber experimentado discriminación. En 
el supermercado o restaurante (n=3), al solicitar crédito o préstamos bancarios o hipotecarios 
(n=1), en la calle o lugar público (n=5), al realizar gestiones en la administración pública (n=4) 
y con los servicios sociales (n=3). 
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Tabla 1: Características socioeconómicas de las familias de la población escolar, 
según la información reportada por representantes de la unidad familiar.  
Características socioeconómicas  n (%) 
Pertenece a la comunidad gitana  
Sí  22 (100) 
No 0 (0) 
Sexo 
Hombre 2 (9,1) 
Mujer 20 (90,9) 
Edad 
23 - 39  11 (50,0) 
40-49 11 (50,0) 
 ¿Cuántos vivís en casa? 
2 a 4  13 (59,1) 
Más de 4  9 (40,9) 
¿Cuántos son menores de 18 años? 
1 menor  5 (22,7) 
2 menores 9 (40,9) 
3 menores  5 (22,7) 
4 menores  2 (9,1) 
¿Cuántos son mayores de 65 años? 
Ninguno  21 (95,5) 
1 mayor de 65 años 1 (4,5) 
¿Qué estudio tienes? 
Educación secundaria completa  1 (4,5) 
Estudios primarios incompletos 8 (36,4) 
Educación secundaria incompleta  13 (59,1) 
¿Alguna de las personas que viven en el hogar 
percibe alguna pensión o subvención?  
Sí  6 (27,3) 
No  16 (72,7) 
Su familia puede permitirse ir de vacaciones 
fuera de casa al menos una vez al año 
Sí  0 (0) 
No  22 (100) 
Su familia puede permitirse una comida de 
carne, pollo, pescado o equivalente al menos 
cada dos días 
Sí  20 (90,9) 
No  2 (9,1) 
Su familia puede permitirse mantener su 
vivienda con una temperatura adecuada 
durante los meses de frio 
Sí  21 (95,5) 
No 1 (4,5) 
Su familia puede permitirse disponer de agua 
caliente en el hogar 
Sí  20 (90,9) 
No  2 (9,1) 
Tu familia tiene capacidad para hacer un gasto 
imprevisto de 650 euros 
No 12 (54,5) 
Sí, con la ayuda de la familia o amigos 10 (45,5) 
Situación de la vivienda  
En propiedad  7 (31,8) 
En alquiler  9 (40,9) 
En realquiler  3 (13,6) 
En cesión gratuita  2 (9,1) 
No contesta 1 (4,5) 
Características de la vivienda  
Goteras o humedades 9 (40,9) 
Ruidos procedentes de los vecinos o del 
exterior 
6 (27,3) 
Contaminación, suciedad u otros problemas 
medioambientales 
15 (68,2) 
Delincuencia o vandalismo en la zona 6 (27,3) 
Alguna vez ha experimentado discriminación* 
Sí  11 (50,0) 
No  11 (50,0) 
* En el supermercado o restaurante (n3), Al solicitar crédito o préstamos bancarios o hipotecarios (n1), en la calle o lugar público (n5), al realizar 
gestiones en la administración pública (n4), Con los servicios sociales (n3). 
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E S T A D O  D E  S E G U R I D A D  A L I M E N T A R I A  
La Tabla 2 muestra la experiencia de seguridad alimentaria de las personas representantes de 
la unidad familiar durante el último año. El 77,3% (n=17) afirmó haber estado preocupada por 
no tener suficientes alimentos para comer, el 50% (n=11) no haber podido comer en algún 
momento alimentos sanos como frutas, verduras y legumbres, y el 68,2% (n=15), haber tenido 
que comer siempre el mismo tipo de alimentos. Respecto a la privación alimentaria, 2 de las 
personas participantes afirmaron que en algún momento tuvieron que dejar de desayunar, 
almorzar o cenar y 3, que tuvieron que comer menos de lo que pensaban que necesitaban. 
Poco más de la mitad (n=12) afirmó haberse quedado en casa sin alimentos, y 1, haber sentido 
hambre. En todos los casos fue debido a cuestiones económicas. Todas negaron haberse 
quedado un día sin comer.  
Al preguntar a las personas participantes sobre la utilización de la red comunitaria como apoyo 
para poder alimentarse, el 95,5% de las personas participantes (n=21) afirmó haber tenido que 
pedir ayuda a alguien para poder comer, y el 86% (n=19) haber tenido que prestarla a otras 
personas para poder comer, en ambos casos debido a cuestiones económicas.  
Tabla 2: Experiencia de seguridad alimentaria de las personas representantes de la 
unidad familiar.  
Seguridad alimentaria (N=22) (%) 
¿Durante este último año, alguna vez te has preocupado por no 
tener suficientes alimentos para comer? 
Sí, por cuestiones económicas  17 (77,3) 
No  5 (22,7) 
¿Durante el último año, hubo alguna vez que no pudo comer 
alimentos sanos - como frutas, verduras, legumbres? 
Sí, por cuestiones económicas  11 (50,0) 
No  11 (50,0) 
En el último año, ¿alguna vez has tenido que comer siempre el 
mismo tipo de alimentos? Es decir, no podías tomar alimentos 
variados, distintos 
Sí, por cuestiones económicas  15 (68,2) 
No  7 (31,8) 
En el último año, ¿hubo alguna vez en que has tenido que dejar de 
desayunar, almorzar o cenar? 
Sí, por cuestiones económicas  2 (9,1) 
No  20 (90,9) 
Pensando aún en los últimos 12 meses, ¿hubo alguna vez en que 
has comido menos de lo que pensaba que debía comer?  
Sí, por cuestiones económicas  3 (13,6) 
No  19 (86,4) 
¿En algún momento te has quedado sin alimentos en casa en este 
último año?  
Sí, por cuestiones económicas  12 (54,5) 
No  10 (45,5) 
Alguna vez durante el último año, ¿has sentido necesidad de comer 
(hambre), pero no pudo?  
Sí, por cuestiones económicas  1 (4,5) 
No  21 (95,5) 
Alguna vez durante el último año ¿has dejado de comer durante 
todo un día? 
Sí, por cuestiones económicas  0 (0,0) 
No  22 (100) 
En el último año, ¿has tenido que pedir ayuda a alguien para poder 
comer? 
Sí, por cuestiones económicas  21 (95,5) 
No  1 (4,5) 
En el último año, ¿has tenido que prestar ayuda a alguien para que 
pudiera comer?  
Sí, por cuestiones económicas  19 (86,4) 
No  3 (13,6) 
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C O N O C I M I E N T O  S O B R E  A L I M E N T O S  S A L U D A B L E S  Y  P A T R Ó N  D E  
C O N S U M O  A L I M E N T A R I O  E N  E L  H O G A R  Y  L A  E S C U E L A ,  R E P O R T A D O  P O R  
L A S  P E R S O N A S  R E P R E S E N T A N T E S  D E  L A  U N I D A D  F A M I L I A R  
La Figura 1 muestra la opinión de las personas representantes de la unidad familiar sobre los 
alimentos que considera buenos para la salud. La totalidad (n=22) identificó las frutas, 
verduras, legumbres, leche y derivados como alimentos buenos para la salud. Por otra parte, 
consideró no saludables los refrescos (n=20), batidos (n=18), bollerías (n=19), chuchería 
(n=22) y embutidos (n=16). 
Figura 1: Opinión de las personas representantes de la unidad familiar sobre los 
alimentos que considera buenos para la salud (N=22) 
  
Respecto a la realización del desayuno, 17 de las personas participantes afirmaron que sus 
hijos suelen desayunar en casa. De los 5 que dijeron que no, indicaron como motivo que “el 
niño no quiere”.  
La Figura 2 muestra los alimentos consumidos en casa por la población escolar para desayunar, 
reportados por las personas representantes de la unidad familiar. Los alimentos más señalados 
entre las opciones propuestas fueron las galletas (n=13), el caco en polvo azucarado (n=12) y 
la leche (n=12). 
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Figura 2: Alimentos consumidos por los escolares en el desayuno, según la 
información reportada por las personas representantes de la unidad familiar (N=22).  
 
La Figura 3 muestra los alimentos y bebidas que lleva la población escolar al colegio para 
almorzar, reportados por las personas representantes de la unidad familiar. Entre las opciones 
propuestas, el bocadillo (n=21) y el agua (n=19, fueron los más señalados. 
Figura 3: Alimentos consumidos por los escolares en el almuerzo, según la 
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La Figura 4 muestra las comidas realizadas diariamente en el hogar, según las personas 
representantes de la unidad familiar. Todas afirmaron realizar el desayuno, la comida y la cena 
diariamente, 17 el almuerzo y 20 la merienda. 
Figura 4: Comidas realizadas diariamente en el hogar, según la información 
reportada por las personas representantes de la unidad familiar (N=22)  
 
La Figura 5 muestra la frecuencia de consumo en el hogar de los grupos de alimentos, según 
la información reportada por las personas representantes de la unidad familiar. Los resultados 
muestran que la mayoría consume todos los días cereales (n=22), legumbres (n=20), huevos y 
lácteos (n=22), poco más de la mitad, bebidas azucaradas (n=17) y carnes procesadas (n=13), 
frutas y verduras (n=15) y menos de la mitad, dulces aperitivos (n=11), pescados y carnes 
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Figura 5: Frecuencia de consumo de los grupos de alimentos para las familias de la 
población escolar, según la información reportada por las personas representantes 










Respecto al servicio de comedor escolar, 18 de las personas representantes de la unidad 
familiar afirmaron utilizar dicho servicio para sus hijos e hijas.  De las opciones de respuesta, 
el motivo más frecuente (n=13) fue porque “les gusta quedarse y jugar con los amigos” y “les 
gusta la comida”.  El resto, contestó “por necesidad” (económica o disponibilidad para recoger 
a los niños). De las 4 personas entrevistadas que afirmaron no usar el servicio, 1 señaló como 
motivo “que no les gusta la comida” (Figura 6).  
Figura 6: Utilización del servicio del comedor escolar, según la información 
reportada por las personas representantes de la unidad familiar (N=22)  
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La Figura 7 muestra los establecimientos que comercializan alimentos en el barrio, reportados 
por las personas representantes de la unidad familiar. La mayoría afirmó disponer de tiendas 
de ultramarinos (n=21) y supermercados (6) y casi todas negaron la existencia de mercados y 
mercadillos. Todas afirmaron comprar en los supermercados, 16 en las tiendas de 
ultramarinos, y 1 en el mercadillo (Figura 8). 
Figura 7: Establecimientos que comercializan alimentos en el barrio, (N=22) 
 
Figura 8: Establecimientos utilizados por las personas representantes de la unidad 
familiar para la compra de alimentos para el hogar (N=22) 
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I N F O R M A C I Ó N  R E P O R T A D A  P O R  E L  P R O F E S O R A D O  
 
C A R A C T E R Í S T I C A S  D E L  P R O F E S O R A D O P A R T I C I P A N T E  
Participaron 17 docentes del CEIP Santa Teresa. 12 (70,6%) mujeres y 5(29,4%) hombres. Uno 
de ellos formaba parte del equipo directivo 
O P I N I Ó N  D E L  P R O F E S O R A D O  S O B R E  L A S  B A R R E R A S  Q U E  D I F I C U L T A N  A  L A  
P O B L A C I Ó N  E S C O L A R  E L  M A N T E N I M I E N T O  D E  U N A  A L I M E N T A C I Ó N  
S A L U D A B L E  
La Figura 9 muestra la opinión del profesorado sobre las barreras que dificultan a la población 
escolar mantener una alimentación saludable. La mayoría identificó los hábitos alimentarios 
de los estudiantes (n=16) y la estructura familiar (n=13), como principales barreras.  La 
formación y los recursos económicos fueron señalados por 4 y 2 docentes respectivamente.  
Figura 9: Opinión del profesorado sobre las dificultades de la población escolar para 
mantener una alimentación saludable (N=17) 
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A C T I V I D A D E S  R E A L I Z A D A S  E N  L A  E S C U E L A  P A R A  F O M E N T A R  U N A  
A L I M E N T A C I Ó N  S A L U D A B L E ,  I D E N T I F I C A D A S  P O R  E L  P R O F E S O R A D O  
La Figura 10 presenta las actividades realizadas en la escuela para fomentar una alimentación 
saludable en la población escolar, identificadas por el profesorado. El profesorado destacó la 
realización de talleres (almuerzos saludables con registro de los alimentos, desayunos 
saluamistables en la cafetería (Anexo 3), uso de aplicaciones móvil de alimentación…) (n=16), 
la oferta de una alimentación saludable en el comedor escolar (n=15) y las actividades 
formativas en el aula (n=14).  
Figura 10. Actividades realizadas en la escuela para fomentar una alimentación 
saludable en la población escolar, identificadas por el profesorado (N=17) 
 
La mayoría del profesorado (n=13) afirmó participar en el servicio de comedor escolar 
acompañando y dando apoyo al alumnado durante el momento de la comida. Manifestó la 
importancia del comedor como espacio educativo para fomentar conocimientos, hábitos, y 
valores relacionados con la alimentación.   
 “…Es una actividad educativa muy importante. Aprenden a cortar, a nombrar 
alimentos, a probar cosas, modales...”  
 “..Hacemos que prueben alimentos que nunca habían consumido..” 
 “..Compartimos el espacio, y les enseñamos valores en relación con la alimentación. 
No sólo lo que ingieren sino también cómo comen..” 
El profesorado mostró su interés por la calidad de los menús ofertados en la escuela, 
revisándolos y proponiendo alternativas más saludables.  Sin embargo, la mayoría desconoce 
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el uso de alguna guía nacional o autonómica para la elaboración de los menús o la procedencia 
de los alimentos con los que se abastece el comedor. 
Además, las entrevistas pusieron de manifiesto la situación de inseguridad alimentaria 
vivenciada por la población escolar y la importancia del comedor para garantizarles, al menos 
una comida día en condiciones o variada.  
 “Para muchos es su única comida al día. Para otros es la única comida equilibrada..” 
 “Sobre todo, para aquellos que tienen una necesidad económica les está dando una 
alimentación sana” 
En relación con las preferencias alimentarias del alumnado en el comedor escolar, el 
profesorado manifestó que los platos más aceptados son la pasta y la carne, mientras que las 
verduras en puré y cocinadas, son los más rechazados.  
La mayoría del profesorado manifestó la importancia del Plan de consumo de Frutas y 
Verduras para las escuelas (iniciativa impulsada por la Comunidad Europea) para fomentar una 
alimentación saludable entre la población escolar, reconociendo sus beneficios para el 
rendimiento académico y el estado emocional del alumnado.  
 “….Fomenta que todos los alumnos y además los profesores comen alimentación 
saludable 
  “..De hecho, el rendimiento académico va directamente ligado a la alimentación que 
llevan, el dormir y comer bien, de hecho muchos niños viene cansados porque no 
desayunan en casa” 
Consideró que el reparto de fruta de forma gratuita que conlleva el Plan servía para garantizar, 
al menos dos días, el consumo de fruta variada entre el alumnado.  
 “..Hay muchos que no prueban la fruta o toman muy poca variedad. Con el plan es 
importante porque nos imitan y nosotros les animamos” 
Sin embargo, comentó ciertas limitaciones de esta iniciativa a consecuencia de una mala 
planificación que generaba mucho desperdicio de fruta y poco tiempo para el abordaje 
educativo de los beneficios del consumo de fruta y verdura. 
 “…Los años que han venido a este cole ha sido tarde (mayo junio). El trabajo se ha 
quedado muy por encima. Para que tome más conciencia, para que cale más debe de 
hacerse antes. Repartir la fruta, comentar la fruta, hacer los dos talleres que te envían 
y ya. No se profundiza” 
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 “Está bien, pero la aplicación debería modificarse porque eso llega cuando lo deciden 
ellos. Tocan naranjas y podemos estar comiendo naranjas durante muchos días. Se 
tira mucha fruta” 
A C C I O N E S  Q U E  P O D R Í A N  C O N T R I B U I R  A  F O M E N T A R  U N A  A L I M E N T A C I Ó N  
M Á S  S A L U D A B L E  E N  E L  E N T O R N O  E S C O L A R  Y  C O M U N I T A R I O ,  S E G Ú N  L A  
O P I N I Ó N  D E  R E P R E S E N T A N T E S  D E  L A  U N I D A D  F A M I L I A R  Y  D E L  
P R O F E S O R A D O  
Respecto a las acciones propuestas para mejorar la alimentación en la escuela, la mayoría de 
las personas representantes de la unidad familiar no respondieron. Entre las que 
respondieron, algunas consideraron que la alimentación en la escuela era adecuada y no 
ofrecieron alternativas. Otras, propusieron realizar talleres de capacitación sobre 
alimentación.   
El profesorado, por su parte, manifestó la necesidad de plantear una acción global que 
integrara a la comunidad educativa, a las familias y a la administración:  
 Debería de ser una acción global donde estén integradas la comunidad educativa, las 
familias la administración. Todo está desestructurado, si no hay reglas, no se puede 
seguir adelante. 
No obstante, señaló la necesidad de fomentar la participación de las familias en la 
alimentación escolar. Para ello, plantearon algunas acciones específicas como llevar a casa 
recetas saludables del comedor o ir a la escuela a preparar el almuerzo, entre otras. 
 Realizar talleres en el aula y elaborar recetas saludables. Por ejemplo, preparar una 
pizza solo de verduras. Que las familias hicieran el almuerzo de la escuela. 
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En el caso de las acciones que podrían realizarse en el barrio para mejorar la alimentación, 
entre las personas representantes de la unidad familiar, se propuso la realización de talleres 
de capacitación sobre alimentación.  
El profesorado puso de manifiesto las dificultades para actuar en el barrio dadas sus 
características estructurales y culturales. Propuso estudiar las necesidades del barrio 
implicando a las familias y con un abordaje multidisciplinar.  
 Se debe estudiar de forma especializada, no sólo en este barrio, sino en barrios de 
este tipo. Es muy complicado. Creo que un grupo de expertos de diferentes áreas 
deberían de incidir de alguna forma para poder mejorar la estructura en general. No 
sólo un área sino varias, que estén interconectadas. Si no, es imposible 
 Incluyendo a las familias, las familias son importante porque son el medio de 
comunicación con el exterior entre el cole y el barrio. 
Se destacó la limitada disponibilidad de canales de comercialización de alimentos saludables 
en el barrio y la dificultad de acceso para la compra de frutas y verduras. Como alternativa se 
planteó incorporar algún mercadillo de fruta, una frutería o verdulería. 
 Es un barrio muy complicado…… bastante marginal, solo hay dos tiendas y en ellas 
solo se vende bollerías, pizzas, paninis, y además es un barrio que está desplazado del 
pueblo y para comprar la fruta y verdura tienen que coger el coche o dar un paseo 
muy largo para llegar. 
 
  
INFORME ENTORNO ALIMENTARIO CEIP SANTA TERESA 
25 
RESUMEN DE LOS PRINCIPALES HALLAGOS  
 
Los resultados del este diagnóstico se presentan a continuación en bloques temáticos relativos 
a las variables de estudio: 
C A R A C T E R Í S T I C A S  S O C I O E C O N Ó M I C A S  
La población de estudio presenta una formación básica, limitada a una educación secundaria 
incompleta.  Las familias cuentan con los recursos mínimos para cubrir sus necesidades 
básicas, pero no disponen de ahorros para afrontar imprevistos cubrir gastos extraordinarios. 
Tampoco perciben ningún tipo de pensión o ayuda. Disponen de una vivienda en alquiler, 
realquiler o cesión gratuita en un barrio afectado por contaminación, suciedad y problemas 
medioambientales. Han vivido experiencias de discriminación en lugares públicos, y 
concretamente en la administración.  
La situación de vulnerabilidad social y económica de la población del estudio tiene una 
repercusión negativa en su alimentación y, por lo tanto, en su estado de salud.  Desde la 
evidencia científica reciente en la temática se concluye que, el acceso a recursos materiales y 
oportunidades sociales (educación, empleo y salario suficiente), así como el contar con un 
entorno psicosocial positivo y saludable, contribuye a un mejor estado de salud y calidad de 
vida (28,29). La pobreza desde una perspectiva multidimensional (carencia de los activos 
anteriormente mencionados) constituye una vulneración del derecho a una alimentación 
saludable (15, 16). En consecuencia, la investigación reciente constata que existe una mayor 
prevalencia de sobrepeso y obesidad entre la población en situación de vulnerabilidad social 
(15, 16), dato que también corrobora los resultados identificados en este informe.  
I N S E G U R I D A D  A L I M E N T A R I A  
Las familias experimentan algún grado de inseguridad alimentaria por dificultad en el acceso 
físico y económico a una alimentación adecuada. Para compensar esta desigualdad, acuden a 
sus redes de apoyo formadas por otras familias del barrio amortiguando así, en parte, la 
situación de inseguridad alimentaria.   
La inseguridad alimentaria que experimentan las familias deriva en un efecto negativo en su 
estado nutricional y de salud, más acusado por tratarse de un entorno de exclusión social, tal 
y como muestra la evidencia científica más reciente (7)(8). Contar con la ayuda de otras 
familias para compensar sus dificultades de acceso a una alimentación adecuada, aun siendo 
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la red social un activo del entorno alimentario del barrio, no garantiza su derecho a disponer 
de alimentos de calidad, en cantidad y variedad suficiente para atender sus necesidades 
nutricionales. 
C O N O C I M I E N T O S  D E  A L I M E N T A C I Ó N  Y  P A T R Ó N  D E  C O N S U M O  
Las familias incorporan en su dieta alimentos saludables, pero también alimentos procesados 
con elevadas cantidades de azucares, sodio, grasas saturadas y trans; La población escolar 
consume alimentos como galletas, cacao en polvo azucarado (alimentados procesados) y 
leche en el desayuno, y bocadillo y agua en el almuerzo;  el barrio no dispone de canales de 
comercialización de alimentos saludables (mercados, mercadillos, fruterías o) y las personas 
participantes compran los alimentos en supermercados y en ultramarinos del barrio. 
La disponibilidad de información sobre las características de una alimentación saludable sólo 
es uno de los factores que influye en el patrón de consumo, dado que la disponibilidad, 
accesibilidad y calidad de los alimentos saludables en el entorno, también influye en la 
posterior conducta alimentaria, en las elecciones de los alimentos (6). De hecho, en los 
entornos de exclusión social los productos alimenticios procesados, ricos en energía y pobres 
en nutrientes, suelen estar más disponibles y a menor coste que alimentos saludables como 
frutas, verduras, carnes frescas o pescados (10). Esto contribuye a explicar la composición de 
los desayunos de la población escolar identificados en este estudio, similares a los de estudios 
previos (30). El consumo de productos procesados, con elevadas cantidades de azucares, 
grasas y sodio, tienen un efecto negativo en el estado de salud de la población, asociándose 
este consumo al desarrollo de enfermedades crónicas no transmisibles, como hipertensión 
arterial, diabetes, dislipidemias, cardiopatías, entre otras (13, 25,26).  
En la actualidad, España está entre los países de Unión europea que tienen un mayor número 
de población infantil con sobrepeso y obesidad (FALTARIA CITA). Esta situación es aún más 
grave entre los niños/as que viven en situación de vulnerabilidad y pone de manifiesto la 
situación de inseguridad alimentaria que vive esta población (21).  Es esencial que a nivel local 
y regional se implementen políticas públicas desde el ámbito de la salud, la educación y el 
bienestar social, dirigidas a cambiar el contexto de vulnerabilidad social a corto y medio plazo 
del barrio, de tal forma que la alimentación de la población mejore en acceso y consumo, para 
mejorar así sus indicadores de salud.  
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La opinión del profesorado puso de manifiesto: 
F A M I L I A S :  
Según la opinión del profesorado, el contexto familiar dificulta que la población escolar 
mantenga hábitos alimentarios saludables, y la educación de las familias constituiría una 
estrategia esencial para fomentar una alimentación saludable, tanto en la escuela como en el 
barrio. En este sentido, contamos con evidencias científicas recientes que reflejan la influencia 
que ejercen los recursos económicos, la disponibilidad de alimentos en el hogar, así como los 
conocimientos, hábitos y las reglas alimentarias, en el patrón dietético de la población escolar 
(35,36). 
C E N T R O  E D U C A T I V O :  
El profesorado puso de manifiesto que la escuela trata de promover una alimentación 
saludable a través de la formación del alumnado y de la oferta alimentaria en el comedor. 
Reconocen que el comedor escolar es un espacio de oportunidad para compensar los hábitos 
y carencias alimentarias del alumnado y que, programas como el Plan de consumo de frutas y 
verduras, puede contribuir a la accesibilidad y consumo de estos alimentos.  
Existe evidencia de que la implicación del centro educativo en programas promotores de una 
alimentación saludable contribuye a fomentar un ambiente alimentario favorable tanto para 
el patrón dietético de la población escolar como para su salud (38). Según los resultados de 
este informe, la escuela realiza esfuerzos para proporcionar una alimentación adecuada a la 
población escolar utilizando los recursos materiales, educativos y personales que tiene a su 
alcance. (Se anexa a modo de ejemplo de buenas prácticas la actividad “Desayunos saludables” 
que está desarrollando el centro en la actualidad.) 
M E J O R A  D E  L A  A L I M E N T A C I Ó N  E N  E L  B A R R I O :  
El profesorado reconoce que para fomentar una alimentación saludable en la población 
escolar es necesario una intervención conjunta entre familia, comunidad educativa y 
administración. Por ello, es necesario conocer sus necesidades con un abordaje 
multidisciplinar e implicando a las familias, así como incrementar la disponibilidad y 
accesibilidad a alimentos saludables, especialmente frutas y verduras, tanto en la escuela 
como en el barrio. 
La promoción de un entorno alimentario saludable junto con actividades de educación 
alimentaria y nutricional puede contribuir de forma positiva en la alimentación y salud de la 
población (33,34). 
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CONCLUSIONES  
⚫ El contexto socioeconómico, las características medioambientales del barrio y las 
situaciones de discriminación estructural, unido a los recursos básicos de los que 
disponen las familias (ingresos, vivienda y educación), dificultan su acceso a una 
alimentación adecuada.  
⚫  La disponibilidad de canales de comercialización de alimentación saludables en el 
barrio es muy limitada, condicionando el acceso y consumo a estos alimentos. 
⚫ Las familias no tienen seguridad alimentaria, ya que no siempre disponen de 
suficientes alimentos para mantener una alimentación adecuada. Situación que 
mitigan con la red de apoyo social entre las familias del barrio.   
⚫ Las familias tienen conocimiento sobre los alimentos que son saludables, sin embargo, 
consumen alimentos procesados con alto contenido de azucarados, grasa saturadas y 
trans, lo que puede estar relacionado a cuestiones de accesibilidad física y económica.  
⚫ El comedor escolar es una alternativa importante para compensar las dificultades de 
disponibilidad y acceso a alimentos saludables que puede contribuir a fomentar una 
alimentación saludable entre la población escolar.  
⚫ Las iniciativas gubernamentales que fomentan el consumo de frutas y verduras 
contribuyen a paliar carencias de acceso y consumo a estos alimentos.   
⚫ Las acciones destacadas por las personas representantes de la unidad familiar y el 
equipo docente para fomentar una alimentación saludable en el barrio y en la escuela 
son: estudiar las necesidades del barrio de forma conjunta entre escuela, familias y 
administración; incrementar la disponibilidad y acceso de alimentos saludables en el 
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RECOMENDACIONES 
Teniendo en cuenta la información aportada por las personas representantes de las familias, 
el personal docente del CEIP y en consonancia con las acciones que recoge la estrategia 
Valenciana para la igualdad y la inclusión del pueblo gitano 2018-2023, se plantean una serie 
de recomendaciones que podrían contribuir a mejorar el entorno alimentario y de salud del 
CEIP y del barrio. 
⚫ Dirigidas a la Administración 
⚫ Dirigidas al centro escolar 
D I R I G I D A S  A  L A  A D M I N I S T R A C I Ó N :  
Para abordar las necesidades específicas del barrio, se requiere que la Administración Pública 
a nivel local y regional, intervenga de forma efectiva y socialmente responsable con políticas 
públicas que mejoren las condiciones de vida del barrio, así como que proporcionen 
herramientas a la población y fortalezcan sus habilidades, a través de la educación, para 
acceder y consumir alimentos más saludables.   
Se insta a las autoridades a:  
⚫ Establecer una estrategia de intervención diseñada específicamente para el barrio 
desde los niveles político-administrativos competentes que atienda las necesidades de 
salud, educativas y de empleo de la población.  
⚫ Apoyar al centro CAES Santa Teresa en su labor educativa con el alumnado y de 
sensibilización social con las familias, atendiendo a sus demandas y necesidades 
específicas y contribuyendo a que las acciones incluidas en su proyecto educativo de 
centro sean llevadas a cabo de forma efectiva. 
⚫ Favorecer las actividades educativas y las actuaciones para una alimentación saludable 
en el centro prestándole apoyo para eliminar o minimizar las barreras burocráticas y 
los obstáculos administrativos que impiden adaptar las políticas públicas a las 
circunstancias y necesidades del centro. 
⚫ Crear una red de agentes sociales y educativos en el barrio, donde Administración, 
CEIP Santa Teresa, universidad y entidades sociales colaboren para llevar a cabo una 
estrategia educativa dirigida a la comunidad que proporcione conocimientos y 
habilidades a las familias para tomar mejores decisiones sobre su alimentación.  
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⚫ Poner en valor la experiencia de intervención que está desarrollando el CEIP Santa 
Teresa sobre alimentación saludable en la escuela, acompañando al centro en la 
implementación de las acciones, apoyando en la difusión y comunicación de los 
resultados de las actuaciones, y promoviendo, junto a grupos de investigación del 
ámbito universitario, su estudio como buena práctica para ser trasladada a otros 
contextos similares. 
⚫  Planificar la intervención en el barrio de forma intersectorial con los departamentos 
implicados en educación, salud, vivienda, economía e infraestructura, de tal forma que 
se proyecten las acciones de forma colaborativa y coherente con los cambios que la 
población necesita para mejorar su calidad de vida. 
⚫ Garantizar el acceso a una alimentación saludable en el barrio promoviendo y 
apoyando la implantación de establecimientos alimentarios de cercanía e 
interviniendo de forma paralela para resolver problemas de acceso a la alimentación 
en las familias con menos recursos.  
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D I R I G I D A S  A L  C E N T R O  E S C O L A R  
⚫ Fomentar la participación y el trabajo en red de distintas organizaciones, entidades 
sociales y gitanas para apoyar al centro en la identificación y resolución de problemas 
de alimentación de las familias y el alumnado.  
⚫ Contar con el apoyo de la comunidad universitaria y la administración pública en 
proyectos de sensibilización dirigidos al profesorado y agentes implicados en la 
alimentación escolar, de la importancia de la alimentación y de la salud desde la 
perspectiva de los determinantes sociales.  
⚫ Colaborar con otras organizaciones educativas, universidades, entidades sociales y 
gitanas, para organizar actividades formativas dirigidas al profesorado y las familias 
conjuntamente sobre las características nutricionales de los productos procesados y 
su impacto en la salud, ofreciendo alternativas saludables para la elaboración de 
desayunos y almuerzos económicamente accesibles y ajustados a las preferencias 
gastronómicas de la población escolar de la comunidad gitana.  
⚫ Considerar las tradiciones culinarias de la comunidad gitana en las distintas acciones 
sobre alimentación que se lleven a cabo en la escuela.  
⚫ Fortalecer la relación de las familias con la escuela mediante actividades lúdicas 
organizadas con apoyo de las asociaciones gitanas y/o personas clave de la comunidad 
para ganar confianza mutua y dar continuidad educativa a las acciones destinadas a 
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Anexo 1. Cuestionario familias – Diagnóstico del entorno alimentario de la 
población escolar:  
Disponible en:  
https://pg-san.e-investigacion.com/CEIP_santa_teresa/Cuestionario_familias.pdf 
 
Anexo 2. Cuestionario profesorado – Diagnóstico del entorno alimentario de la 




Anexo 3. Taller – desayunos saluamistables: una experiencia de promoción de la 
salud en la escuela 
Uno de los talleres que se implementan en el centro se denomina “desayunos saluamistables: 
una experiencia de promoción de la salud en la escuela”. Se trata de un proyecto saludable y 
cooperativo en el que el alumnado de 5º y 6º se encarga de preparar los desayunos al resto 
de escolares. Los desayunos están compuestos por tostadas de pan integral con aceite de 
oliva, sal y tomate rallado, fruta de temporada, y leche con cacao. La idea de llevar a cabo esta 
iniciativa es que el alumnado comience el día con energía reduciendo el absentismo escolar y 
promoviendo una comunicación y convivencias sanas. Además, se trabaja la coeducación dado 
que todos y todas participan en la elaboración de los desayunos, comparten el momento del 
desayuno y seguidamente recogen y limpian lo que han ensuciado.  
El equipo directivo y docente del CEIP Santa Teresa de Villena presenta este programa de 
desayunos saludables como una experiencia de éxito para contribuir a la mejora de la 
alimentación de la población escolar, a la adquisición de hábitos saludables y a la convivencia 
en el centro escolar.  
A continuación, se muestra material audiovisual y gráfico para visibilizar las características de 
la intervención y la aceptación de la iniciativa por parte del alumnado:  
https://youtu.be/wbNBTgwqxWI 
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